ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

1.- TEMA: HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS PROFESIONALES
DEL VOLANTE DE LA COOP. 28 DE SEPTIEMBRE DE LA CIUDAD DE
IBARRA. NOVIEMBRE 2009- AGOSTO 2010.

2.- RESUMEN

La situacion epidemioldgica y nutricional de la Provincia de Imbabura,
caracterizada por la prevalencia de Enfermedades Crénicas no Transmisibles
y la Obesidad ha determinado que la OMS vy las Politicas Nacionales de Salud,
orienten su accién a metas para reducir los factores de riesgo asociados y
fomentar los estilos y habitos de vida saludables como factores protectores
para la poblacién. En este sentido el trabajo de investigacién “Habitos
Alimentarios y su relacion con los factores sociales y Estilos de Vida de los
Profesionales del Volante de la Cooperativa 28 de Septiembre de la Ciudad de
Ibarra”, tuvo como objetivo analizar la relacion entre dichos factores y los

habitos alimentarios en la poblacion en estudio.

Se utilizé un tipo de estudio descriptivo, propositivo de corte transversal con un
disefio cuali — cuantitativo no experimental, la poblacion en estudio fue de 160
profesionales del volante, el instrumento utlizado fue la encuesta y su
cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas que const6 de 25
items, misma que fue validada mediante prueba piloto. Los resultados de este
estudio muestra que los profesionales del volant3 tienen habitos inadecuados
en cuanto a la alimentacion y actividad fisica. Con un predominio del
Sedentarismo, ingesta baja en vitaminas y minerales, lo que incide en un mayor
riesgo de sufrir Enfermedades Cronico Degenerativas no Trasmisibles como
Obesidad, Osteoporosis, Cardiovasculares y Gastricas, el factor social que mas
incide en la predisposicion de habitos nocivos so la falta de conocimientos, los
horarios de la actividad laboral, los intervalos de descanso propios de la

actividad.

ANTECEDENTES



La alimentacion y la nutricion humana: principios y evolucion

El hombre, como todos los seres vivos, necesita alimentarse para vivir.
Asimismo, el ser humano ha ido adquiriendo distintas costumbres y habitos
alimentarios que contribuyeron a que pudiera persistir ante las adversidades
que el medio le presentaba. El hecho consiste en que él con la aplicacién de la
inteligencia, comenz6 ya desde épocas remotas, a hacer de la necesidad de
comer un verdadero arte, eligiendo sus ingredientes y creando sus comidas
mas alla de su primitivo acto de supervivencia.

El cazador tosco dio paso a un hombre mas refinado, que empezo a distinguir
sabores, colores y aromas. Los antropdlogos revelan ahora que este proceso
fue complejo y estuvo matizado por infinidad de otras historias.

El hombre lleva sobre la tierra mas de cinco millones de afios. Durante mas del
99% de este periodo ha vivido como cazador y recolector de alimentos que la
naturaleza puso a su disposicion. Pero hubo un antes; hace mas de cinco
millones de afos, el Australopithecus (primer homoide asentado sobre el
planeta), merodeaba la sdbana africana en busca de bayas, raices, hojas y

ocasionales brevas.

Con un poco de suerte podia procurarse algun alimento y llegar a salvo a su
cueva. Evidencias arqueoldgicas dictaminan que lejos de ser un gran cazador
de bestias, el hombre antiguo se agolpaba sobre los restos abandonados de
grandes predadores para sorber el tuétano de los huesos. Hasta que no
aprendié a manipular las piedras, palos y los huesos como armas haciéndose
competitivo y eficaz no era cazador, era el cazado.

Al descubrir con qué instrumentos -que no requerian elaboracion previa, podia
matar, la carne se convirtid en su alimento preferido y base fundamental de su
dieta. La pesca y la recoleccion de alimentos acuaticos tuvo una aparicion
tardia (hace 35 mil afios), si nos referimos a ella en forma intensiva y

organizada. No obstante, el mar y los rios le dieron de comer desde hace



mucho tiempo mas. Asi salmones, truchas, carpas, mariscos, cangrejos,

moluscos, etc., formaron una parte importante en la dieta prehistorica.

“El descubrimiento del fuego marcoé el comienzo de otra etapa en la evolucion
humana. No solo trajo aparejada la tecnologia, sino que le permitiria asar,
calentar su comida, y darse calor a si mismo. Seguramente la primera
sustancia caliente que prob6 fue un pedazo de carne chamuscada. Tendrian
que pasar muchisimos afios hasta que hirviera y horneara. Antes de eso, el
aumento poblacional y las variaciones climaticas obligarian al hombre a dar un

paso fundamental.

Ante la escasez de carne y la necesidad de compartir sus alimentos preferidos
con cada vez mas individuos, se percaté que podia almacenar cereales como
el trigo silvestre, la cebada, el sorgo, el mijo y algunas legumbres como porotos
y garbanzos, y que si los guardaba secos podia utilizarlos meses después.
También descubri6 que podia arrojar semillas y esperar sus frutos. La
domesticacion de las plantas, cambiaria para siempre su vida e influiria
directamente en su evolucion social, pasando de ser un ndmada a un ser
practicamente sedentario alojandose en casas rusticas ya no so6lo sino con

personas ligadas a él, su familia.

La necesidad obligé al hombre prehistérico a variar paulatinamente sus habitos
alimentarios, pasando hacia dietas menos sabrosas, pero mas abundantes. Y
que se podrian guardar para épocas de escasez, dada su capacidad de aportar
calorias almacenables en las cercanias de los asentamientos tribales, que
pronto se convertirian en grandes ciudades. Los seres humanos constituyen la
Gnica especie animal que ha elaborado reglas precisas alrededor de su
alimentacion, acerca de las maneras de realizar operaciones sobre la
naturaleza para producir y preparar sus alimentos y sobre los modos y las

personas con quienes compartir su consumo”.!

3.- ABSTRACT

4.- INTRODUCCION



La importancia de la alimentacién en la salud va mas alla de lo puramente
biofisico. EI comportamiento alimenticio constituye un hecho social en el que
pueden influir todas las esferas de actividad de una sociedad. Los hébitos
alimentarios forman parte de la cultura de un pueblo, y en éstos, influyen
factores tan ajenos a los alimentos en si y a las recomendaciones nutricionales
como el poder adquisitivo, la produccion, la accesibilidad de los productos, el

clima, las fiestas populares, la publicidad, etc.

Salud y trabajo van unidos y se influyen mutuamente. Puesto que la
alimentacion es uno de los factores que afectan a nuestra salud, es muy

importante adaptarla a la actividad laboral.

Por ello, el trabajador ha de aprender a armonizar su consumo alimentario con
su vida profesional, ya que la actividad fisica o intelectual repercute en sus

requerimientos energéticos y nutritivos.

Muchas veces, la comodidad, la falta de tiempo o las propias condiciones
sustituyen a la calidad a la hora de comer durante la jornada de trabajo. Cada
vez mas, aquéllos que pueden permitirse adquirir alimentos nutritivos optan por
los que no lo son, mientras que quienes no pueden permitirse la compra de

alimentos frecuentemente pasan sin ellos.

Los malos habitos alimenticios, inician con aspectos sencillos, que van desde el
hecho de que no contar con un horario especifico para comer, la ignorancia al
momento de escoger los alimentos que no nos permiten hacer llegar de los
nutrientes necesarios para contar con una buena salud y consumir una enorme

cantidad de alimentos chatarra.

El ritmo desordenado en los héabitos alimenticios se agudiza cuando
analizamos con mas detalle la llamada “sociedad de consumo”, en la que el
estilo de consumo dominante (comida rapida) esta plagada de alimentos que

poco O nada nos nutren.



Es dificil deslindarnos de los tiempos reducidos que tenemos para
alimentarnos, por lo que es indispensable que pensemos cémo modificar
nuestros habitos alimenticios; y a pesar de que para algunos (principalmente
las autoridades del sector salud) basta con suplir nuestra dieta con alimentos

sanos y ejercicio diario para asegurar una buena calidad de vida.

Por lo que se realizd el presente estudio, que permitid conocer la realidad de
160 trabajadores de la Cooperativa “28 de Septiembre” que labora en la
provincia de Imbabura, Cantén Ibarra, en el cual se evalué mediante la
encuesta aplicada, método que permitié obtener una linea basal de informacién
nutricional y alimentaria para la elaboracién de una Guia de Alimentacion
Saludable, para los profesionales del volante. En esta guia se ha contemplado
aspectos basicos de alimentacion y nutricibn como recomendaciones
nutricionales segun la actividad fisica, habito y valor calérico y nutricional.

En esta investigacion proporciona ademés informacion concreta sobre el tipo
de alimentacion que necesita este grupo de personas, para conservar un buen
estado de salud, fisico, intelectual y psicoafectivo a favor de mejorar su

desempenio, disminuir la morbilidad y sedentarismo.

5.- MATERIALES Y METODOS

5.1. LUGAR DE ESTUDIO

El lugar de estudio fue en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, en

especial en las rutas y paradas de buses de la cooperativa 28 de septiembre.

5.2 CARACTERIZACION

Las personas en estudio fueron los profesionales del volante de la cooperativa

28 de septiembre de la ciudad de Ibarra

5.3 MATERIALES Y EQUIPOS



Para la presente investigacion fue necesario la utilizacion materiales de utiles
de oficina, tales como: hojas de papel bond, esferos, lapices. También fue
necesario la utilizacion de equipos como: computadora, impresora, infocus,
memory flash, cds, copiadora, camara fotografica. Para la ubicacion de las

rutas de los buses fue indispensable un mapa de la ciudad de Ibarra.

5.4 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo, correlacional de corte transversal.

En este estudio descriptivo se buscé especificar las propiedades importantes
del consumo de alimentos de los profesionales del volante mediante la
medicion, evaluaciéon de los estilos de vida, y los factores sociales en los que

ellos viven.

Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es, en este estudio
descriptivo elaboramos una serie de interrogantes y cada una de ellas se fue

descubriendo y describiendo a lo largo de la investigacion

Fue un estudio transversal, observacional y descriptivo, ya que se midio a la
vez la prevalencia de los problemas, sus efectos en una muestra poblacional

en un solo periodo temporal.

5.4.1 Disefio de la investigacion

Es un disefio cualitativo, ya que se aplicé conceptos tratando de entender el
"porqué” del fendmeno social influye en habitos y salud de un conjunto de

personas.

Ademas no es un disefio experimental ya que realiz6 sin manipular

deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigacibn donde no


http://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_observacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_descriptivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevalencia

hacemos variar intencionadamente las variables independientes. Lo que se
realizd en la investigacion no experimental es observar los fenémenos tal y

como se dan en su contexto natural y después se procedio a analizarlos.

5.5.1 Métodos

En cuanto al método de investigacion, se aplico el inductivo — deductivo ya que
este método se utilizo en la medida que se estudiaron los casos particulares de
los conductores como sus costumbres, habitos, horarios de comida y estilo de
vida que luego de ingresar a los procesos de tabulacién, analisis y

comprobacion se lleg6 a conclusiones de caracter general.

5.5.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:

Se ha considerado para la presente investigacion no uso una muestra sino
trabajar con toda la poblacibn que son 160 Profesionales del volante
pertenecientes a la Cooperativa 28 de septiembre de la ciudad de Ibarra con
relacion y no de dependencia.

5.5.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio constara con la revision bibliografica la misma que permitira

sustentar cientificamente la investigacion a ser desarrollada

En el estudio se aplicarA una encuesta alimentaria con su respectivo

cuestionario el mismo que servira para INDAGAR las variables en estudio.

El instrumento sera aplicado previo proceso de validacion durante el periodo
del segundo semestre del 2010.

5.5.4 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS



Para su validacion, el test fue aplicado en un grupo profesional de iguales
caracteristicas a las del ambiente laboral en el que se esta llevando a cabo el

proceso de investigacion.

En un plan piloto se conté en total con la participacion de 30 personas las
cuales fueron seleccionadas por muestreo intencional, de acuerdo con los
criterios o atributos previamente establecidos, por medio de este muestreo se
seleccionan casos que resultan ser tipicos y aportan a los objetivos del estudio,

luego se hizo correcciones en las encuestas para aplicar a la poblacion total.

5.5.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Se levant6 la informacién de las encuestas, luego se procedié a depurarlas,
codificarlas para posteriormente procesarlas. Se utilizo el SOFTWARE EXCEL
y el PAQUETE ELECTRONICO EPI INFO 2008, para proceder al analisis.

5.5.6 ASPECTOS ETICOS

En este proceso investigativo se consideraron los diferentes conceptos éticos,
morales y legales planteados en el Codigo de Nuremberg -Tribunal
Internacional de Nuremberg -1946-, de acuerdo con lo anterior, una vez
identificadas los informantes del proceso de investigacion, se hizo el contacto

de forma oral y escrita para obtener su consentimiento informado.

6.- RESULTADOS

En la investigacion realizada se encontré que los profesionales del volante de
la Cooperativa “28 de Septiembre de la Ciudad de Ibarra, tienen diversos
problemas en su alimentacién y mucho tiene que ver su trabajo, ya que
siempre comen fuera de casa, no existe horarios permanentes para Su

alimentacion y cuando lo hacen el tiempo es muy corto, no todos los dias



encuentran donde comer y a mas de esto sumamos el sedentarismo porque
comen muy rapido y enseguida siguen conduciendo, sin que ellos realicen
ningun descanso, ni mucho menos actividad fisica. De vez en cuando realizan
actividades fisicas, es decir cuando tienen descanso, esto se debe a que todo

el dia laboran en las unidades de transporte urbano.
7.- DISCUSION

» Las caracteristicas de la poblacion estudiada es de 160 Profesionales
del volante el 100% de sexo masculino, mas de la mitad (64.4%) tiene
entre 36 y 56 afios de edad, el 35.6 % se halla entre las edades
superiores a los 51 afos de edad.

Cerca de dos terceras partes (70.6%) poseen una instruccion, y un 26.3

% tienen escolaridad baja (primaria completa e incompleta).

De acuerdo al estado civil el 82.6% tienen una relacion de pareja estable

(casado y unidn libre) solo el 9.4% es soltero.

» Respecto a la evaluacién de los estilos de vida de la poblacion estudiada
se puede notar que mas del 81.1% no realiza ninguna actividad fisica, lo
que incide en padecer enfermedades cardiovasculares. Esto se
corrobora cuando el 73.1% realiza actividad fisica a veces 20.6%

nunca.

» Evidenciandose que esta poblacion tienen mayor riesgo de sufrir
patologias como: Diabetes, Hipertension Arterial y Obesidad, se ha
demostrado de acuerdo a diferentes estudios que la actividad fisica en
la poblacion adulta mejora sustancialmente los riesgos de enfermar y se
constituye como factor protector para poder promover ,recuperar Yy

mantener la salud .

» Segun la OMS (2000) se ha demostrado que el riesgo de ACV y de
accidentes que afectan al sistema musculo esquelético. Es menor en
adultos activos que en adultos sedentarios por la mejoria en la agilidad

flexibilidad de bienes sicolégicos entre otros.



» Otro aspecto que recomienda OMS guarda relacién con el tiempo y tipo
de actividad fisica que debe realizar una persona segun la edad,
recomendandose para los nifios y jovenes ( 60min por dia) con
intensidad moderada y vigorosa mientras que la recomendacion en
poblaciones que oscilan entre 18 y 64 afos es de(150min de accion
fisica ,aérobica de moderada intensidad o 75 min de ejercicio fisico,
aerébico intensa semana) sin embargo en la poblacion encuestada la
actividad recreativa es ocasional en el (81,3%) esta unido la situacion
que se agravo por habitos nocivos en el 76,9% de la poblacién que
forma un 81.9% que consume alcohol, incrementan el riesgo de

enfermar.

» La alimentacibn es un proceso necesario para la vida y muchas
enfermedades estan relacionadas con la situacidén nutricional y el estilo
de vida de los Individuos. En los estudios se pudo comprobar existe un
desenlace en el consumo de alimentos con una frecuencia y preferencia
por carbohidratos y grasas saturadas; con una ingesta baja en frutas y
vegetales a pesar que las recomendaciones nutricionales es de 400g
diarios segun (OMS).

La baja fuente de consumo esta condicionado por la actividad laboral,
horarios inadecuados y faltos de conocimiento de alimentacion y

nutricion.

» Las dietas en diferentes edades de ciclo vital segin la OMS debe
basarse en los criterios de moderacion balance y variedad si
comparamos estas caracteristicas en la poblacibn no ingiere el
desayuno en horas de la mafiana .Gran parte de esto individuos ingiere
mas calorias superior a los 30000 y bajos niveles de actividad, esto se
agrava por la ingestion de alimentos con fuentes saturadas de grasa,
carbohidratos y bajos en proteinas; basta citar el consumo de alimentos

(pizza , salchipapas, entre otros).

» Al hacer un balance de la ingesta alimenticia se puede notar que las



porciones son excesivas en horarios discontinuos lo que afecta su
riesgo de sufrir problematicas como la obesidad que en los momentos
actuales segin OMS es un problema de salud publica a nivel mundial

» Se puede concluir que los casos de obesidad estdn motivados como los
sefalaron otros, es por ingestion exagerada de alimentos, factores

estrechamente circulados con los estilos de vida.

8.- CONCLUSIONES

» La poblacion predominante de los profesionales del volante oscilan entre
36 y 56 afios de edad con instruccion secundaria y estado civil casado y

unién libre.

» Las cifras indican una prevalencia de sedentarismo (actividad fisica
menor a 30 minutos, 3 veces por semana) lo que incide en un mayor

riesgo cardio - vascular y musculo esquelético.

» Los requerimientos nutricionales de la poblacién en estudio no se ajusta
a las recomendaciones de la OMS en cuanto al consumo de vitaminas y
minerales.

Notandose por el contrario que existe un bajo consumo de vitaminas y
minerales y un predominio de una dieta hipercabonada e hipergrasa con
un excesivo consumo de carnes rojas harinas, grasa saturada y

consumo de gaseosas.

» Es notable a demés el predominio de habitos nocivos para la salud que
también predispone a enfermedades cronicas degenerativas como es:
Diabetes, hipertension, obesidad, osteoporosis. Con la alimentacion
inadecuada actividad sedentaria y habitos nocivos como el consumo de

alcohol y cigarrillo.
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ABSTRACT

MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE ESTUDIO

El lugar de estudio fue en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, en

especial en las rutas y paradas de buses de la Cooperativa 28 de Septiembre.

3.2 CARACTERIZACION

Las personas en estudio fueron los profesionales del volante de la Cooperativa

28 de Septiembre de la ciudad de Ibarra

3.3 MATERIALES Y EQUIPOS

CONCLUSIONES:

Se puede concluir Proceso de Capacitacion encaminado a su mejor salud y
estilo de vida, siendo necesario establecer procesos educativos que modifiquen

las conductas de riesgo en la poblacién investigada.
RECOMENDACONES:

Recomendar a los directivos de la Cooperativa 228 de Septiembre”, la
realizacion de un Programa de Capacitacion sobre Alimentacion, Nutricion,
Actividad Fisica y de Enfermedades Crbnico Degenerativas para sus

asociados, con el fin de disminuir los riesgos de padecer enfermedades.

Se recomienda a la Escuela de Enfermeria realizar actividades de prevencion y
promocién de la Salud en grupos poblacionales vulnerables, como son la

poblacién adulta de la Cooperativa de Transporte Terrestre.

Difundir la Guia de Alimentacion desarrollada en esta investigacion a otros

grupos poblacionales que lo necesiten.






